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Szolgaltatasi igénybejelentd £1=X
pénzlgyi intézmények termékeinez kapcsolodd személybiztositasokhoz GENERALI

Generali Biztosito Zrt. * Telefonos ligyfélszolgalat +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

Tisztelt Ugyfeliink!
Keérijlik, hogy a jelen nyomtatvany mindkét oldalanak pontos kitoltésével és a kért iratok csatolasaval segitse munkankat!

PENZUgYi Nt ZMENY NMEVE: . . ..o e et e e e e e

Hitel(ei) tipusa(): [] jelzaloghitel [J személyi kélcsdn [ hitelkartya [ folyészamila [ arunhitel [] egyéb

PENZUgYi Nt ZMENY NMEVE: . . . L e e e

Hitel(ei) tipusa(i):  [] jelzaloghitel [ személyi kélcsén [ hitelkartya [ folyoszamla [ arunitel [ egyéb

Biztositott adatai

Biztositott NEVe: . . ... e Sziletésiideje: . . ... i
G, o e e e e
Telefon: . ... Email Cim: .. e

Kérem, hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

lgénybejelentd adatai (Abban az esetben téltendd ki, ha eltér a biztositott személyétdl!)

NV L ot e e Szlletésiideje: ... ..o
L7 T
Telefon/fax: .. ... Email Cim: .o e e e

Baleset esetén toltendd ki!
A baleset idépontja: 20...... BV L hé ........ N 6ra
A baleset PONTOS Nelye: . .. . e e s

Hogyan tortént a baleset és milyen sérlilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirdsa:

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megel6z6en baleset vagy betegség kdvetkeztében sériilt volt-e?

A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan (Kérjik x-szel jeldlje!)

[] Halaleset [ Maradandé egészségkarosodas (rokkantsag/munkaképesség-csokkenés)

[] Baleseti halal [] Kiemelt kockézatu betegség

[[] Balesetbél eredé maradandé egészségkarosodas [] Munkanélkiliség

[] Keres6képtelenség P
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Keérjiik, hogy a szolgaltatasi igény bejelentéshez sziveskedjen a felsorolt dokumentumokat csatolni.
Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztdje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nyujtja be, a
biztosité a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illet6leg a rendelkezésre allé6 dokumentumok alapjan biralja el! Tajékoztatjuk, hogy a biztosité
barmely eredeti dokumentum bemutatasat kérheti! (Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jeldlni!)

Baleset esetén

[] Rendérség/munkahelyi baleseti jegyzdkdnyv méasolata (szakért6i vé-
lemény, meghallgatasi jegyzékonyv, ha késziilt)

[] Koézlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyz6kényvének
masolata (ha készUlt)

[ Vveéralkohol vizsgélati eredmény (ha késziilt)

[] Gépjarmi vezetés soran bekdvetkezett biztositasi esemény esetén a
jogositvany és a forgalmi engedély masolata

[J Az els6 orvosi ellatas dokumentumainak masolata

Halal, baleseti halal esetén

Halotti anyakonyvi kivonat mésolata

Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

Boncjegyz8kdnyv masolata

Halotti epikrizis

A haldlesettel 8sszefliggd 6sszes orvosi dokumentum masolata

Kilféldon bekdvetkezett haldl esetén a halal kérilményeirdl a kulfol-
di hatésdg altal kidllitott okirat hiteles magyar nyelv( forditasa

O O0oooono

Jogerds 6roklési bizonyitvany, vagy jogerés hagyatékatadd végzés
masolata (abban az esetben kell csatolni, ha kordbban a kedvezmé-
nyezettet név szerint nem nevezték meg)

[J Orvosi nyilatkozat*

Balesetbdl ered6 maradando egészségkarosodas esetén

[] Az elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig kelet-
kezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgalatok iratai,
koérhazi zardjelentések, stb.) masolata

[] Friss kezelBorvosi &llapotleiras az eléirt (rlap szerint

[ Allapotrosszabboddas esetén: a szolgaltatds megallapitasa ta tor-
tént orvosi vizsgalatok, kezelések dokumentumainak masolata

Maradandé egészségkarosodas
(rokkantsag/munkaképesseég-csdkkenés)

[] A rokkantsag esetén a megallapitasara jogosult szerv dltal kiadott és
hozza benyujtott dokumentumok, hatarozatok, szakvélemények ma-
solata (rokkantsagi hatarozat és szakvélemeény feltétlenil sziikséges)

[] Orvosi nyilatkozat*

Kiemelt kockazatu betegség esetén

[ Kérhazi zarojelentés masolata (nem korhazi igazolas)

[J Ha mlitét is tértént: muitéti leirds masolata a m(itét WHO-kddjanak
megjelolésével (kérjik, ellenérizze a mlitéti leirdst, a szolgaltatasi
igény elbiralasa csak WHO kod alapjan lehetséges)

[J Akiemelt kockazatt — dread disease — betegségekre vonatkozé biz-
tositas kulonos feltételeiben meghatarozott egyéb orvosi dokumen-
tumok

[] Orvosi nyilatkozat*

Keres6képtelenség esetén

[[] KeresSképtelenségi igazolas (tappénzes lapok) masolata, ennek hi-
anyaban a tarsadalombiztositasi kifizet6hely igazolasa a keres6kép-
telenség tartamarol

[] Ha kérhazi apolas is tortént: korhazi zardjelentés (nem kérhazi iga-
zolas)

[J Szakrendel8ben tértént ellatas esetén: ambuléns lap

[J Orvosi nyilatkozat*

Munkanélkiiliség esetén

[ A teriiletileg illetékes munkaiigyi kdzpont (2 oldalas) hatarozata, az
allaskeresési jaradék, illetve az allaskeresési segély megallapitasarol

[] Havonta be kell mutatni a teriiletileg illetékes munkaiigyi kézpont
altal kiallitott hatosagi bizonyitvanyt a munkanélkiiliség folyamatos-
sagarol

*

A kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allé
alapbetegség(ek) megnevezésével (BNO kodjanak megjeldlésével)
és a betegség(ek) elsé korismézésének pontos idépontjaval.

Szolgaltatasi igény bejelentdjének alairasa

(a biztositott, illetve a biztositott haldla esetén
annak koézeli hozzatartozdja, illetve kiskoru vagy
gondnoksag alatt allé nagykoru személy esetén
a torvényes képviseld — szllé, gyam gondnok)

Karbejelentését a leggyorsabban a generali.hu/Home/Online_ugyfelszolgalat/Karbejelentes/SzemelyBiztositas oldalon intézheti.

Kérjiik, hogy a kitoltott szolgaltatasi igénybejelent6t a mellékletekkel egyiitt a lakéhelyéhez legkdzelebb Iévé Generali Biztosité Zrt. ligyfél-
szolgalaton adja le vagy elektronikusan kiildje el a generali.hu@generali.com email cimre.
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[] Alulirott felhatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozo, a fent megjeldlt csoportos biztositasi szerz6dés
vonatkozasaban az adott biztositott biztositotti jogviszonya (tovabbiakban egységesen: biztositasi szerz6dés) megkétésével, médo-
sitasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé kovetelések megitélésével, illetve a szolgaltatasi igény elbira-
lasaval kozvetleniil 6sszefiiggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Egyuttal felmentem az
ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté intézményeket, személyeket (pl. Pénziigyi intézmény, haziorvos, jaré- és
fekvGbeteg, valamint egyéb egészségiigyi ellaté és szocialis intézmények) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv, a minden-
kor hatalyos magyar jogszabalyokban meghatarozott, az egészségkarosodas/egészségi allapot mértékének megallapitasara jogosult
szerv) a titoktartasi kotelezettségiik aldl, és kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositott vonatkozasaban a
jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kévetGen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba keriilt (biztosito
rendelkezésére allo) egészségiigyi adatokat a fenti célokbol kezelje és a fent megjelolt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is felhasz-
nalja.

[] Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos - kockazatvallalassal, a kéve-

telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefiiggd, a biztositott egészségi allapotara vonatko-
z6 adatokat a biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyiittbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztosito-
nak tovabbitsa.
Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elGirasok be-
tartasa mellett adatfeldolgozé részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz6dott szakért6i (orvosok, orvosszakértok,
egészségligyi szolgaltatok) részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértGi vélemény elkészité-
se érdekében atadhatja.

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrél, annak tipusarél, a szolgaltatas teljesité-
sérél vagy az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igényteljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz6dét, illetve az
eljaro biztositaskozvetitdt — a szerz6d6 eziranyu kérése esetén - tajékoztassa.

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. a biztositasi szerz6dés kezelésével, igy killonésen annak létrejottével, esetleges
megsziinésével, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, karmegel6zéssel kapcsolatos informacidkat elektronikus uton, az altalam jelen
igénybejelenté nyomtatvanyon megadott e-mail cimre kiildje meg részemre.

[] Jelen nyilatkozat alairasaval a hitelintézetekrdl és a pénziigyi vallalkozasokrdl sz616 2013. évi CCXXXVIL. térvény 161. § (1) bekezdésben
foglaltak alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen igénybejelentén megjeldlt pénzintézet (ek) a Kdlcsonszerz6déshez és a biztositasi
szerzédéshez kapcsolodé - banktitoknak mindsiilé — 6sszes adatomat a biztositas létrejottéhez, modositasahoz, allomanyban tarta-
sahoz, a biztositasbdl szarmazoé kovetelések elbiralasahoz sziikséges, vagy vonatkozé jogszabaly (ok) altal meghatarozott egyéb cél
eléréséhez sziikséges mértékben és ideig a Biztositonak és a Biztositask6zvetitének a cél és ok megjelolésével atadja.

[] Hozzéjarulok, hogy a biztosité és a biztositaskézvetité ezen adatokat nyilvantartsak. Hozzajarulok, hogy a biztosité a hivatkozott ada-
tokat viszontbiztositéjahoz tovabbitsa.

A biztositasi szerz6déssel kapcsolatos adatkezelésekrél, az igénybe vett adatfeldolgozokrol, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos
jogokrol és jogorvoslati lehet6ségekrdl részletes tajékoztatast a biztosité adatkezelési tajékoztatdjaban talal. Az adatkezelési tajékoztato
elérhet6 a generali.hu oldalrol.

Kelt: .. e
Szolgaltatasi igény bejelentdjének alairasa
(a biztositott, illetve a biztositott halala esetén
annak kozeli hozzatartozdja, illetve kiskoru vagy
gondnokség alatt llé nagykort személy esetén
a toérvényes képviseld — szllé, gyam gondnok)
Tanu 1 Tanu 2
NV . e NV e
LakCim: . LakCimr. e
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